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ﯽﺴﻨﺟ يﺪﻣآرﺎﮐدﻮﺧ- ﺶﻨﮐ ﯽﻇﻮﻌﻧ يرو   .ﺪـﺷ مﺎﺠﻧا نﺎﯾﻮﺠﺸﻧاد نﺎﯿﻣ رد
شور : 115  دﺮـﻣ يﻮﺠـﺸﻧادﻞـﻫﺄﺘﻣ هﺎـﮕﺑاﻮﺧ رد ﻦﮐﺎـﺳ  يﺎـﻫﻠﻫﺄـﺘﻣ و ﯽ
 ﯽﻫﺎﮕﺑاﻮﺧﺮﯿﻏ نﺎﺒﻠﻃوادﻞﻫﺄﺘﻣ  ﻪـﺑ ﻪـﮐ ناﺮـﻬﺗ ﯽﺘـﺸﻬﺑ ﺪﯿﻬـﺷ هﺎﮕﺸﻧاد شور
 ﻪـﻧﻮﻤﻧ سﺮﺘﺳدرد هﺪـﺷ يﺮـﯿﮔﻮﺑ ﺪـﻧد،  ﻪـﺑ سﺎـﯿﻘﻣ ﯽـﺴﻨﺟ يﺪـﻣآرﺎﮐدﻮﺧ-
ﺶﻨﮐ ﯽﻇﻮﻌﻧ يرو  .ﺪـﻧداد ﺦﺳﺎﭘﻪﺘﻓﺎﯾ  ﺎـﻫ:  ﻦـﯾا خﺎـﺒﻧوﺮﮐ يﺎـﻔﻟآ ﺐﯾﺮـﺿ
 سﺎﯿﻘﻣ95/0 ﻪﺑ ﻞﻣﺎﻋ ﺞﻨﭘ رد و  زا هﺪﻣآ ﺖﺳد82/0  ﺎﺗ91/0  ﺪـﺷ ﻪﺒـﺳﺎﺤﻣ .
ﻪﺑ ﯽﻓﺎﺸﺘﮐا ﯽﻠﻣﺎﻋ ﻞﯿﻠﺤﺗ  ﺮﺘﺸﯿﺑ هﮋﯾو ﺮﯾدﺎﻘﻣ ﺎﺑ و ﺲﮐﺎﻤﯾراو ﺶﺧﺮﭼ شور
ﮏﯾ زا، ﺑ و ﺶﺨﺑ تﺬﻟ ﯽﺴﻨﺟ ﻪﻄﺑار) ﻞﻣﺎﻋ ﺞﻨﭘ ظﻮـﻌﻧ ﻆـﻔﺣ ،هﺮـﻬﻟد نوﺪ
 تﺬـﻟ جوا ﻪـﺑ نﺪﯿﺳر ،ﯽﺴﻨﺟ ﯽﯾورﺎﯾور زا نﺎﻨﯿﻤﻃا ،ﯽﺴﻨﺟ طﺎﺒﺗرا ﯽﻃ رد
 يور ﻪـﮐ ،دﻮـﻤﻧ ﯽﯾﺎـﺳﺎﻨﺷ ار (هرﺎـﺑود ﯽـﺴﻨﺟ ﻞـﯿﻣ و ﯽﺴﻨﺟ ﻢـﻫ04/74% 
هدﺎﻣ ﺲﻧﺎﯾراو ﯽﻣ ﻦﯿﯿﺒﺗ ار ﺎﻫ  ﻢـﻫ .دﺮـﮐ ﻞـﻣﺎﻋ ﺞﻨـﭘ و ﻞـﮐ هﺮـﻤﻧ ﻦﯿـﺑ ﻦﯿـﻨﭼ
جاﺮﺨﺘﺳا ﻪﺑ رادﺎﻨﻌﻣ ﯽﮕﺘﺴﺒﻤﻫ هﺪﺷ  نوﺰـﻓا .ﺪـﻣآ ﺖـﺳد د نآﺮـﺑر20  زا ﺮـﻔﻧ
 رد و ﻻﺎﺑ ﯽﺴﻨﺟ يﺪﻣآرﺎﮐدﻮﺧ نادﺮﻣ17  ﻦﯿﯾﺎﭘ ﯽﺴﻨﺟ يﺪﻣآرﺎﮐدﻮﺧ ﺮﻔﻧ
 .ﺪﺷ هﺪﯾدﻪﺠﯿﺘﻧ يﺮﯿﮔ:  هداﻮﻧﺎﺧ ناروﺎﺸﻣ و ﯽﻨﯿﻟﺎﺑ نﺎﺳﺎﻨﺸﻧاور،  ﺗ ﺎـﺑﺄ ﺪـﯿﮐ
 نﺎﻣرد ﺮﺑ يﺪﻣآرﺎﮐدﻮﺧﯽﺴﻨﺟ-ﺶﻨﮐ  نادﺮـﻣ ﯽﻇﻮـﻌﻧ يرو،  ﯽـﻣ ﺪـﻨﻧاﻮﺗ  زا
 سﺎــ ﯿﻘﻣ ﻦــ ﯾا  رد ،ﯽﻇﻮــ ﻌﻧ تﻼﮑــﺸﻣ ﺎــ ﺑ دﺮــ ﻣ نﺎــ ﻌﺟاﺮﻣ ﯽﯾﺎــ ﺳﺎﻨﺷ ياﺮــ ﺑ
ﻌﻓﺖﯿﻟﺎ ﻧﺎﻣرد و ﯽﺷزﻮﻣآ يﺎﻫﯽ ﻂﯿﺤﻣ رد  هﺮـﻬﺑ هروﺎﺸﻣ ﺰﮐاﺮﻣ و ﯽﻨﯿﻟﺎﺑ يﺎﻫ
ﺪﻧﺮﯿﮔ .  
هژاوﺪـﯿﻠﮐ :ﯽﯾﺎـﯾﺎﭘ؛ ﻠﻣﺎـﻋ ﻞـﯿﻠﺤﺗ ؛ﯽـﯾاورﯽ  يﺪـﻣآرﺎﮐدﻮﺧ ؛ﯽﻓﺎـﺸﺘﮐا
ﺶﻨﮐ ؛ﯽﺴﻨﺟ ﯽﻇﻮﻌﻧ يرو   
] :ﻪﻟﺎﻘﻣ ﺖﻓﺎﯾرد18/3/1389 :ﻪﻟﺎﻘﻣ شﺮﯾﺬﭘ ؛3/8/1389 [ 
  Abstract 
Objectives: The purpose of the present study was to 
examine the reliability and validity of the Sexual Self-
Efficacy Scale-Erectile Functioning (SSES-E) among 
university students. Method: 115 married male students 
of Shahid Beheshti University, Tehran, Iran, were 
selected voluntarily, and completed the SSES-E. Results: 
The alpha chronbakh coefficient was calculated as α= 
0.95 and for the five factors extracted, it was 0.82 to 0.91. 
Also, exploratory factor analysis using varimax rotation 
and with eagenvalues more than one, extracted five 
factors (having intercourse without fear or anxiety, 
keeping an erection during the intercourse, get a sexual 
encounter, reach to orgasm, and re-sexual desire) which 
explained 74.04% of the items variances. There was 
significant correlation between total score and five 
extracted factors. Furthermore, there was high sexual 
self-efficacy among 20 males and low sexual self-
efficacy among 17 males. Conclusion: The clinical 
psychologists and family councelors can use and benefit 
the  SSES-E to identify the male clients with erectile 
difficulties for training and treatment activities in clinical 
and counceling settings.  
Key words: reliability; validity; exploratory factor 
analysis; erectile functioning; Sexual Self-Efficacy Scale 
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را  2ﺑ ــﺪﮐﺎرﮐﺮدي ﻧﻌ ــﻮﻇﯽ ( HIN) 1ﺳﺴ ــﻪ ﻣﻠ ــﯽ ﺳ ــﻼﻣﺖ ﺆﻣ
اﻧﯽ در اﯾﺠﺎد ﯾﺎ ﺣﻔﻆ ﻧﻌﻮظ ﮐﺎﻓﯽ آﻟﺖ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﺮاي ﻧﺎﺗﻮ»ﻋﻨﻮان  ﺑﻪ
ﺳﺴﻪ ﻣﻠـﯽ ﺆﺗﻌﺮﯾﻒ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ ) ﻣ «ﺑﺨﺶ ﺟﻨﺴﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ رﺿﺎﯾﺖ
ﺗﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﺟﻨﺴـﯽ در ﻣﯿـﺎن  ( . اﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﺷﺎﯾﻊ3991ﺳﻼﻣﺖ، 
ﻣﯿﻠﯿﻮن و در ﺟﻬﺎن  03زادر آﻣﺮﯾﮑﺎي ﺷﻤﺎﻟﯽ،  ﺑﯿﺶ  .ﻣﺮدان اﺳﺖ
ﮔـﺰارش  ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻣﺮد ﺑﺮﺧﯽ از اﺷﮑﺎل اﯾﻦ اﺧﺘﻼل را 051ﺑﯿﺶ از 
(. اﯾـﻦ اﺧـﺘﻼل 9991، 5و ﮐﺮاﻧﯽ 4ﮐﯿﻨﻠﯽ ، ﻣﮏ3اﻧﺪ )آﯾﺘﺎك ﻧﻤﻮده
(. ﻋﻠـﺖ 3991ﺳﺴـﻪ ﻣﻠـﯽ ﺳـﻼﻣﺖ، ﺆﻣ )ﺗﻮاﻧﺪ ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪه ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﯽ
اﺻﻠﯽ ﺑﺮوز ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺟﻨﺴﯽ در ﻣﺮدان، ﭘﺪﯾﺪﻧﯿﺎﻣﺪن ﻓﺸﺎر ﮐـﺎﻓﯽ در 
ﻫﺎي  ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﮐﺎورﻧﻮز اﻧﺪام ﺟﻨﺴﯽ اﺳﺖ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ )ﺑﯿﻤﺎري
ﺳﺘﮕﺎه ﻋﺼﺒﯽ، ﻣﺸـﮑﻼت ﻫﻮرﻣـﻮﻧﯽ، ﻫﺎ، اﺧﺘﻼل د ﻋﺮوﻗﯽ، دﯾﺎﺑﺖ
ﻫ ــﺎ، ﺷ ــﺮاﯾﻂ ﭘﺰﺷــﮑﯽ ﻣ ــﺰﻣﻦ و اﺛ ــﺮات ﺟ ــﺎﻧﺒﯽ  ﺟﺮاﺣــﯽ، ﺿــﺮﺑﻪ
 داروﻫـﺎي ﺗﺠﻮﯾﺰﺷـﺪه، ﺳـﺒﮏ زﻧـﺪﮔﯽ ﻧﺎﻓﻌـﺎل، ﻣﺼـﺮف ﺑـﯿﺶ
ازاﻧﺪازه اﻟﮑﻞ و ﺳﯿﮕﺎر( و ﻋﻮاﻣﻞ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ )ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﭘﺎﯾﯿﻦ، 
، اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺣﺴﺎس ﮔﻨﺎه و ﻣﺸﮑﻼت ارﺗﺒﺎﻃﯽ( در اﯾـﻦ 6ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ
، 01و ﮔﯿﻨﮕﻞ 9؛ ﻣﻠﻤﻦ0002، 8؛ ﻟﻮ0002، 7ﺛﯿﺮ دارﻧﺪ )ﻣﯿﻠﺮﺄاﺧﺘﻼل ﺗ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﯾـﮏ  ﻦ اﺧﺘﻼل ﻣﯽاﯾ(. 3991ﺳﺴﻪ ﻣﻠﯽ ﺳﻼﻣﺖ، ﺆ؛  ﻣ9991
ﭼﻨـﯿﻦ ﺑـﺪﮐﺎرﮐﺮدي ﭘـﯽ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ. ﻫـﻢ  زا را درراﺑﻄﻪ آﺳـﯿﺐ 
ﯾﮏ ﻣﺮد و راﺑﻄﻪ او ﺑﺎ ﺷـﺮﯾﮑﺶ  11ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﺧﻮداﻧﮕﺎره ﻧﻌﻮﻇﯽ ﻣﯽ
ﺛﯿﺮ ﺑﮕـﺬارد. ﺑـﺪﮐﺎرﮐﺮدي ﻧﻌـﻮﻇﯽ ﺄاز ﻧﻈﺮ ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ و ﻓﯿﺰﯾﮑـﯽ ﺗ ـ
اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻣﺎﻧﻨـﺪ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ،  -ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﺑﺮﺧﯽ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي رواﻧـﯽ  ﻣﯽ
 ﺧـﻮدداريﻫـﺎ، اﺿـﻄﺮاب درﺑـﺎره ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺟﻨﺴـﯽ، اﻧﮑـﺎر ﻧﺸـﺎﻧﻪ 
ﺟﻨﺴﯽ، ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ راﺑﻄﻪ و اﺧﺘﻼل در ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻫﻤـﺮاه ﺑﺎﺷـﺪ 
، 51؛ ﮐـﻮرﻣﻦ4991، 41ﻫﺎﺗﺰﯾﭽﺮﯾﺴـﺘﻮو  31، ﮔﻠﺪاﺷـﺘﺎﯾﻦ21)ﻓﯿﻠـﺪﻣﻦ
  (. 8991
ﯾـﻪ ﺳـﺒﺐ ﮔﺴـﺘﺮش آﻣـﺪه در ﻋﻠـﻮم ﭘﺎ  دﺳﺖ ﻫﺎي ﺑﻪ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ
ﻫﺎي ﻧﻮﯾﻦ درﻣﺎﻧﯽ ﺑـﺮاي ﻣـﺮدان ﺑـﺎ ﺑـﺪﮐﺎرﮐﺮدي ﻧﻌـﻮﻇﯽ  روش
اﺳﺖ. در روﯾﮑﺮد ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺳﻨﺘﯽ ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑـﺪﮐﺎرﮐﺮدي  ﺷﺪه
ﺟﻨﺴﯽ و ﻧﻌﻮﻇﯽ، ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺟﻨﺴﯽ )ﻣﺎﻧﻨﺪ داروﻫـﺎي 
ﺷـﺪه، ﺟﺮاﺣـﯽ، ﭘﺮﺗﻮدرﻣـﺎﻧﯽ( ﯾـﺎ دﯾﮕـﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ ﻣﺼـﺮف 
ﻋﺮوﻗــﯽ، ﻫــﺎي  ، ﺑﯿﻤــﺎريﺪﮔﯽﭘﺰﺷــﮑﯽ )ﻣﺎﻧﻨــﺪ دﯾﺎﺑــﺖ، ﺗﻨﯿـ ـ
ﻫـﺎﯾﯽ ﺑـﺮاي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﺳﯿﮕﺎرﮐﺸـﯿﺪن( ﭘﺎﯾـﻪ  ﻫﺎي ﻋﺼﺐ ﺑﯿﻤﺎري
و  71)ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ ﺳ ــﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ داﭘﻠ ــﺮ  61روﯾﮑــﺮد ﻣﺒﺘﻨ ــﯽ ﺑ ــﺮ ﺷ ــﻮاﻫﺪ 
( ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ و ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ درﻣـﺎن اﺳـﺖ. در 81ﮐﺎورﻧﻮزوﻣﺘﺮي
ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﺮ ﻧـﻮع، ﻣـﺪت و ﺗﮑـﺮار ﺑـﺪﮐﺎرﮐﺮدي 
، 91ﺷ ــﻮد )ﺑﯿﺴ ــﻠﯽ ﮐﯿ ــﺪ ﻣ ــﯽ ﺄﺗﺠ ــﺎرب ﺟﻨﺴ ــﯽ ﭘﯿﺸ ــﯿﻦ ﺑﯿﻤ ــﺎر ﺗ 
، 22ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ  ﻫﺎي ﻋﺼﺐ (. آزﻣﻮن0002، 12و ﺑﺮوك 02ﯾﺎﻧﮓ دي
ﺑـﻪ درﻣـﺎﻧﮕﺮ  42و ﻓﯿﺰﯾﻮﻟـﻮژﯾﮑﯽ  32ﺷـﯿﻤﯿﺎﯾﯽ -ﻋﺮوﻗـﯽ، زﯾﺴـﺖ
ﻫـﺎي ﻧﻌـﻮﻇﯽ و ﺟﻨﺴـﯽ ﺑﯿﻤـﺎر را ﮐﻨﻨـﺪ ﺗـﺎ ﺷـﮑﺎﯾﺖ ﮐﻤـﮏ ﻣـﯽ 
  1  ﺑﻨﺪي ﮐﻨﺪ. ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و ﻃﺒﻘﻪ
ﻫــﺎي اﺧﯿــﺮ اﺑﺰارﻫــﺎي ﺑــﺎﻟﯿﻨﯽ و اﺳﺘﺎﻧﺪاردﺷــﺪه  در ﺳــﺎل
ﺴـﯽ و ارزﯾـﺎﺑﯽ ﮐﻤـﯽ ﮔﯿﺮي ﮐﺎرﮐﺮد ﺟﻨ ﭼﻨﺪﺑﻌﺪي ﺑﺮاي اﻧﺪازه
و ﺑـﻪ ﮐﻤـﮏ اﯾـﻦ اﺑﺰارﻫـﺎ  اﺳـﺖ اﺛـﺮات درﻣـﺎﻧﯽ ﺳـﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه
اﻧﺪ ﺑﺎ ﮐﺎرﮐﺮد ﺟﻨﺴـﯽ ﻫﻤﺴـﺮان ﺑﯿﺸـﺘﺮ آﺷـﻨﺎ  درﻣﺎﻧﮕﺮان ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ
، 72و ﻟﻮﭘﯿﮑﻮﻟ ــﻮ 62)ﻧﻮﯾﻨﺴــﮑﯽ 52ﺷــﻮﻧﺪ. ﻓ ــﺮم ﺗﺎرﯾﺨﭽــﻪ ﺟﻨﺴــﯽ 
ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺎرﮐﺮد ﺟﻨﺴـﯽ  (، ﭘﺮﺳﺶ8891، 92و ﺟﻨﺴﻦ 82؛ ﺷﺎور9791
، 23، ﻓﯿﺨـﺘﻦ 13)ﮐﺮﯾﺘـﯽ ﮔﺬاري ﯾﮑﺴـﺎن  ﺑﺎ ﯾﮏ ﻧﻈﺎم ﻧﻤﺮه 03ﮐﻠﯽ
 ،و ﻫﻤﮑ ــﺎران ؛ ﮐﺮﯾﺘ ــﯽ8891، 53و ﺑﺮﯾﻨ ــﺪر 43، آﻣﺴ ــﻞ33ﻟﯿ ــﺒﻤﻦ
و  73)ﮔﻮﺳ ــﺘﺎ 63ﻧﺎﻣ ــﻪ ﮐﯿﻔﯿــﺖ زﻧ ــﺪﮔﯽ ﺟﻨﺴــﯽ  (، ﭘﺮﺳــﺶ7891
، 93)ﮐــﻼرك 83(، ﻣﻘﯿــﺎس راﺑﻄــﻪ ﺟﻨﺴــﯽ3002ﻫﻤﮑــﺎران، 
ﮔﯿـﺮي (، ﻣﻘﯿـﺎس ﺟﻬـﺖ 7891، 24و ﻣﯿﻠﺒـﺮگ  14، ﭘـﺎول 04اوﻟﯿﺖ
(، 9891، 64و وﺳ ــﻨﺮ 54، ﻫ ــﻮ44)ﮐ ــﻼرك، ﺗﺎراﺑ ــﺎن  34اي ﻣﺒﺎدﻟ ــﻪ
ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﯽ ( FEII) 74اﻟﻤﻠﻠـﯽ ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﻧﻌـﻮﻇﯽ ﺷـﺎﺧﺺ ﺑـﯿﻦ 
ﻧﯿﺮوﻣﻨﺪي ﻧﻌﻮظ و ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي اﻓﺮاد از رواﺑﻂ ﺟﻨﺴـﯽ در 
اوج ﻟﺬت ﺟﻨﺴﯽ،  ﭘﻨﺞ زﻣﯿﻨﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻧﻌﻮﻇﯽ، ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ
ﻣﯿﻞ ﺟﻨﺴﯽ، رﺿﺎﯾﺖ از ﻧﺰدﯾﮑﯽ ﺟﻨﺴﯽ و رﺿﺎﯾﺖ ﮐﻠﯽ ﺗـﺪوﯾﻦ 
  ؛ روﺳ ــﻦ، 7991،  05واﮔﻨ ــﺮ و 94، رﯾﻠ ــﯽ84اﺳــﺖ )روﺳــﻦ  ﺷــﺪه
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 5؛ ﺑﺮودرﯾـﮏ9991، 4و ﭘﻨـﺎ 3، ﻟﯿﭙﺴـﮑﯽ2، اﺳـﻤﯿﺖ1ﮐﺎﭘـﻞ رﯾـﯽ
(. 3002، 01و ﺑﺎﺗﻞ 9، وﯾﺪﻧﺮ8، ﻓﺎداﯾﺎﻧﻮن7، ﻫﺎك6؛ وﯾﻠﺘﯿﻨﮏ8991
در  FEIIﭼﻨﯿﻦ در ﮐﺸﻮر ﻣﺎ دو ﺑﺮرﺳﯽ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ از ﺷـﺎﺧﺺ  ﻫﻢ
ﻣﯽ اﻧﺠـﺎم ﺪدرﻣﺎن اﺧﺘﻼل ﻧﻌﻮﻇﯽ در ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻫﯿﭙﺮﻟﯿﭙﯿ ـ
اﭘﻠـﺮ در ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﺒﺘﻼﯾـﺎن ﺷﺪه و اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺑـﺎ ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ د 
ﻧ ــﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺟﻨﺴــﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴ ــﻪ ﮔﺮدﯾ ــﺪه اﺳــﺖ )دادﻓ ــﺮ، ﻃ ــﺎﺋﯽ و  ﺑ ــﻪ
ﻧﯿـﺎ، ﻧـﺎدري و اﺻـﻔﻬﺎﻧﯽ،  ﻣﻬﺮﺑـﺎن، ﺷـﻌﺒﺎﻧﯽ ؛ 8002ﭘـﻮر،  اﺑـﺮاﻫﯿﻢ
ﺗﻮاﻧ ــﺪ در ﺷﻨﺎﺳــﺎﯾﯽ اﻓ ــﺮاد ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ (. ﻣﻘﯿﺎﺳــﯽ ﮐــﻪ ﻣــﯽ 6002
ﻫﺎي ﺟﻨﺴﯽ در ﺟﺎﻣﻌـﻪ اﯾﺮاﻧـﯽ ﺑـﺮاي درﻣـﺎﻧﮕﺮان و  ﺑﺪﮐﺎرﮐﺮدي
-ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻘﯿﺎس ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺟﻨﺴﯽﻣﺸﺎوران ﺧﺎﻧﻮاده ﺳﻮدﻣﻨﺪ 
ﻫـﺎي ( اﺳـﺖ. اﯾـﻦ اﺑـﺰار ﺟﻨﺒـﻪ E-SESS) 11وري ﻧﻌـﻮﻇﯽ  ﮐﻨﺶ
ﺳـﻨﺠﺪ  وري ﻧﻌﻮﻇﯽ و ﺳﺎزﮔﺎري را در ﻣﺮدان ﻣﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﮐﻨﺶ
و ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﺮدان را در زﻣﯿﻨﻪ ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ارﺗﺒﺎط ﺟﻨﺴﯽ و ﻧﻌـﻮظ 
ﮐﻨـﺪ. اﯾـﻦ ﻣﻘﯿـﺎس  ﻫﺎي ﺟﻨﺴﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯽ در ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
ﻫـﺎي  ﺑﻨـﺪي آوردن درﺟـﻪ دﺳـﺖ ﻪﺗﻮﺳـﻂ ﺧـﻮد ﻣـﺮدان ﺑـﺮاي ﺑـ
دﺳﺖ آوردن اﻃﻤﯿﻨـﺎن او ﺗﮑﻤﯿـﻞ  ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﻪ ،ﺷﺨﺼﯽ ﯾﺎ ﻫﻤﺴﺮ
وري ﻫـﺎي ﻣﻮﺟـﻮد ﮐـﻨﺶ ﺷـﺎﺧﺺ  ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﮐـﻪ  ﺷﻮد. درﺣﺎﻟﯽ ﻣﯽ
ﮐﻨﻨـﺪ، اﯾـﻦ اﺑـﺰار ﻫﺎي رﻓﺘﺎر ﺟﻨﺴﯽ را ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻣـﯽ  ﺟﻨﺴﯽ ﺟﻨﺒﻪ
ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﺑﻌﺪ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ و ﻣﯿـﺰان اﻋﺘﻤـﺎد و اﻃﻤﯿﻨـﺎن ﺟﻨﺴـﯽ 
( ﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺎور اﺳﺖ ﮐﻪ 6891) 21اﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. آﻟﺒﺮت ﺑﻨﺪور
ﺑﺎورﻫﺎي ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي در زﻣﯿﻨﻪ ﺻﻼﺣﯿﺖ ﻓـﺮد ﺑـﺮاي اﺟـﺮا و 
ﻫـﺎي ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﯽ ارﺗﺒﺎط ﺟﻨﺴﯽ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺟﻨﺴـﯽ و واﮐـﻨﺶ 
ﮔﺬارﻧﺪ. اﯾﻦ ﺑﺎور ﺑﺮ ﺗﻼﺷـﯽ ﮐـﻪ آﻧﻬـﺎ ﺻـﺮف  ﺛﯿﺮ ﻣﯽﺄﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺗ
ﻫﺎ ﭘﺎﻓﺸﺎري ﻧﺸﺎن  ﮐﻨﻨﺪ، ﻣﺪت زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ در ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﭼﺎﻟﺶ ﻣﯽ
  ﮔﺬارد.  ن درك آﻧﻬﺎ از ﺗﮑﻠﯿﻒ اﺛﺮ ﻣﯽدﻫﻨﺪ و ﺑﺮ ﻣﯿﺰا ﻣﯽ
ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿــﺮ ﺑ ــﺎ ﻫــﺪف ﺗ ــﺪوﯾﻦ و اﻋﺘﺒﺎرﯾ ــﺎﺑﯽ ﻣﻘﯿ ــﺎس 
وري ﻧﻌﻮﻇﯽ ﺑـﺮ روي داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن  ﮐﻨﺶ-ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺟﻨﺴﯽ
اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪ. ارزﯾ ــﺎﺑﯽ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣ ــﺪي در ﺑﺎﻓ ــﺖ  ﻣﺘﺄﻫ ــﻞﻣ ــﺮد 
ﻧﻔـﺲ  ﻪﺑﺪﮐﺎرﮐﺮدي ﺟﻨﺴﯽ ﻣﻬﻢ اﺳﺖ، زﯾﺮا ﻓﺮدي ﮐﻪ اﻋﺘﻤـﺎد ﺑ ـ
ﻫـﺎي ﻣﻨﻔـﯽ  ﻨﺪ و ﺷﻨﺎﺧﺖﮐ ﮐﻤﯽ دارد، از رﻓﺘﺎر ﻫﺪف ﭘﺮﻫﯿﺰ ﻣﯽ
ﺗـﻮان ﯾﺎﺑﺪ. اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس را ﻣـﯽ  ﻟﻪ در او ﮔﺴﺘﺮش ﻣﯽﺄدر ﻣﻮرد ﻣﺴ
ﻫـﺎي درﻣـﺎن ﺑﺨﺸـﯽ روش ﻫﺎ و ﯾﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان اﺛـﺮ  در ﭘﮋوﻫﺶ
در ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺗﻐﯿﯿـﺮات  E-SESSﮐﺎر ﺑﺮد. اﻓﺰون ﺑـﺮآن   ﺟﻨﺴﯽ ﺑﻪ
ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي درﺑﺎره ﺑﺮﺧﯽ روﯾﺪادﻫﺎي زﯾﺴﺘﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺟﺮاﺣـﯽ 
ﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑ ــﺮاي ﻣﺸــﮑﻼت ﻧﻌــﻮﻇﯽ ﺷــ ﻫــﺎي زﯾﺴــﺖ ﺎ ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪﯾـو 
  ﺑﺎﺷﺪ.ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﯽ
آﯾﺎ ﻣﻘﯿﺎس  -1ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از:  ﭘﺮﺳﺶ
وري ﻧﻌـﻮﻇﯽ از ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ ﻣﻨﺎﺳـﺒﯽ ﮐـﻨﺶ -ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺟﻨﺴـﯽ 
-ﻣﻘﯿــﺎس ﺧﻮدﮐﺎرآﻣــﺪي ﺟﻨﺴــﯽ -2ﺳــﺖ؟ و اﺑﺮﺧــﻮردار 
  1ه اﺳﺖ؟ ﺷﺪﺑﻨﺎﯾﯽ ﺗﺸﮑﯿﻞ  وري ﻧﻌﻮﻇﯽ از ﭼﻨﺪ ﺳﺎزه زﯾﺮ ﮐﻨﺶ
  
  روش
و ﺗﺤﻠﯿــﻞ ﻣــﺎﺗﺮﯾﺲ  31ع ﻫﻤﺒﺴــﺘﮕﯽاﯾــﻦ ﺑﺮرﺳــﯽ از ﻧــﻮ
ﺑﺎ روش ﺗﺤﻠﯿـﻞ  51از ﻧﻮع ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ 41ﮐﻮوارﯾﺎﻧﺲ-وارﯾﺎﻧﺲ
اﺳـﺖ. ﺟﺎﻣﻌـﻪ اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ، داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن  61ﻫـﺎي اﺻـﻠﯽ  ﻪﻣﺆﻟﻔ
ﯽ داﻧﺸـﮕﺎه ﻣﺘـﺄﻫﻠ ﻫـﺎي ﻣﺮد داوﻃﻠﺐ ﺳﺎﮐﻦ در ﺧﻮاﺑﮕـﺎه  ﻣﺘﺄﻫﻞ
داﻧﺸـﮕﺎه  ﻣﺘﺄﻫـﻞ ﺧﻮاﺑﮕﺎﻫﯽ  ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ ﺗﻬﺮان و داوﻃﻠﺒﺎن ﻏﯿﺮ
داﻧﺸـﺠﻮي داوﻃﻠـﺐ ﭘـﺲ از ﯾـﮏ  511ﺷـﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸـﺘﯽ ﺑﻮدﻧـﺪ. 
ﮐـﻪ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﮐﻮﺗﺎه ﺑﺪون اﯾـﻦ 
ﻫﺎي ﻣﻘﯿﺎس ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي  ﺑﻪ ﻣﺎده ،ﯾﮑﯽ ﺧﺎﺻﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪژﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮ
وري ﻧﻌ ــﻮﻇﯽ ﭘﺎﺳ ــﺦ دادﻧ ــﺪ. داﻣﻨ ــﻪ ﺳــﻨﯽ اﯾ ــﻦ  ﮐــﻨﺶ-ﺟﻨﺴــﯽ
 )اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر 03/60ﺳـﺎل ﺑـﺎ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ  22-74داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن 
)اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﺳﺎل 3/09آﻧﻬﺎ  ( و  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺪت ازدواج5/25
( از اﯾﻦ اﻓﺮاد داﻧﺸﺠﻮي ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﯽ، %31( ﺑﻮد. ﭘﺎﻧﺰده ﻧﻔﺮ )3/5
( %52/2ﻧﻔﺮ ) 92( داﻧﺸﺠﻮي ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ و %16/7ﻧﻔﺮ ) 17
( ﻓﺮزﻧـﺪي %66/1ﻧﻔـﺮ )  67ﭼﻨـﯿﻦ داﻧﺸﺠﻮي دﮐﺘﺮي ﺑﻮدﻧﺪ. ﻫـﻢ 
( %9/6ﻧﻔـﺮ )  11( داراي ﯾـﮏ ﻓﺮزﻧـﺪ، %02/9ﻧﻔﺮ ) 42ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، 
( داراي ﺳﻪ ﻓﺮزﻧﺪ و ﯾـﮏ ﻧﻔـﺮ %2/6ﻓﺮزﻧﺪ،  ﺳﻪ ﻧﻔﺮ )داراي دو  
  ﻓﺮزﻧﺪ ﺑﻮد.  ﭼﻬﺎر( داراي %0/9)
ﭘﺎﯾـﻪ  وري ﻧﻌـﻮﻇﯽ ﺑـﺮ  ﮐﻨﺶ-ﻣﻘﯿﺎس ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺟﻨﺴﯽ
ﻧﺎﻣـﻪ  (، ﭘﺮﺳـﺶ7791) 81و ﺑﯿـﺮز 71ﻫـﺎي ﺑﻨـﺪورا، آداﻣـﺰ ﺑﺮرﺳـﯽ
( و 9791، 12و ﺑﯿﮑـﺮ 02)ﻟـﻮﺑﯿﺘﺰ 91اﻫـﺪاف ﺑـﺮاي درﻣـﺎن ﺟﻨﺴـﯽ
( ﺳـﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه 8791، 32ز)رﯾﻨﻮﻟـﺪ  22ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ دﺷﻮاري ﻧﻌﻮﻇﯽ
 5اي )از ﺧﯿﻠﯽ زﯾﺎد= ﮔﺰﯾﻨﻪ ﻣﺎده ﭘﻨﺞ 52اﺳﺖ. اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس داراي 
ﮐـﺮدن . ﻧﻤﺮه ﮐﻞ در اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﺑـﺎ ﺟﻤـﻊ اﺳﺖ( 1ﺗﺎ ﺧﯿﻠﯽ ﮐﻢ=
آﯾﺪ. داﻣﻨـﻪ  دﺳﺖ ﻣﯽ ﺑﺮ ﺷﻤﺎر آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﮐﺮدن ﻫﺎ و ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻧﻤﺮه ﻣﺎده
ﺎي ﺑـﺎﻻﺗﺮ اﻃﻤﯿﻨـﺎن، ﻫ ـﻧﻮﺳـﺎن دارد. ﻧﻤـﺮه  521ﺗـﺎ  52ﻫﺎ از  ﻧﻤﺮه
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دﻫـﺪ.  و ﺻﻼﺣﯿﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﻌﻮﻇﯽ ﻣـﺮدان را ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ  ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ
وري ﺟﻨﺴـﯽ و  دﻫﺪ ﮐﻪ ﮐﻨﺶ اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس، ﺑﻪ ﻫﻤﺴﺮان اﺟﺎزه ﻣﯽ
اي ﺷـﯿﻮه  ﻧﻔـﺲ ﻣـﺮدان ﺑـﻪ  ﺑﺎورﻫﺎي ﺧﻮد را در زﻣﯿﻨﻪ اﻋﺘﻤﺎد ﺑـﻪ 
  ﺑﻨﺪي ﮐﻨﻨﺪ.  ﯾﮑﺴﺎن درﺟﻪ
( ﺿـﺮاﯾﺐ 5891) 4و آﻣﺴـﻞ 3، ﻓﯿﺨـﺘﻦ2، روﺗﻨﺒـﺮگ1ﻟﯿـﺒﻤﻦ
ﻣـﺮدان و زﻧـﺎن ﺑـﺎ را ﺑـﺮاي  E-SESSﻣﻘﯿـﺎس  5ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ ﺗﻨﺼـﯿﻒ
، ﺑﺮاي ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﺑﻬﻨﺠـﺎر 0/49و  0/88اﺧﺘﻼل ﺑﺪﮐﺎرﮐﺮدي 
 و ﺿﺮاﯾﺐ ﺑﺎزآزﻣـﺎﯾﯽ )ﺑـﻪ ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﯾـﮏ  0/57و  0/26ﺗﺮﺗﯿﺐ  ﺑﻪ
( <p0/100) 0/79و  0/89ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﻣﺎه( ﺑـﺮاي ﻣـﺮدان و زﻧـﺎن ﺑـﻪ 
ﻧﺸـﺎن داد  E-SESSﻫـﺎي  ﭼﻨﯿﻦ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﺎده دﺳﺖ آوردﻧﺪ. ﻫﻢ ﺑﻪ
ﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﻤﺮه ﮐﻞ و  ﻣﺎده 0/08ﺎرﮐﺮدي ﻣﺮدان ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﺑﺪﮐﮐﻪ در 
ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﺎداري ﺑـﻪ ﺑﺎ ﻧﻤﺮه ﮐـﻞ ﻫﺎ  ﻣﺎده 0/86ﻫﺎﯾﺸﺎن  ﺷﺮﯾﮏدر 
 0/84و  0/86ﻫﺎي ﯾﺎدﺷﺪه  اﻧﺪ. در ﮔﺮوه ﺑﻬﻨﺠﺎر، ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ
  دﺳﺖ آﻣﺪﻧﺪ. ﺑﻪ
ﻃـﻮر  ﺑـﻪ E-SESS( درﯾﺎﻓﺘﻨـﺪ ﮐـﻪ 9891ﮐﺮﯾﺘـﯽ و ﻟﯿـﺒﻤﻦ )
 ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺎ ﺳﻦ، ﺳﺎزﮔﺎري ﺟﻨﺴﯽ ﻫﻤﺴﺮان،  ﺗﮑﺮار و ﮔﺴﺘﺮش
اي از ﻣـﺮدان وري ﺟﻨﺴـﯽ در ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﺎي ﺟﻨﺴﯽ و ﮐﻨﺶﻫ ﻧﻤﺎﯾﺶ
 8و ﺑﺮﯾﻨـﺪر  7، ﺳﻮﻟﯿﻮان6ﻓﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ و ﻣﯿﺎﻧﺴﺎل ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ اﺳﺖ. ﻣﮏ
 ،E-SESSﻫـﺎي ﭘـﺎﺋﯿﻦ در  ( ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﺮدان ﺑﺎ ﻧﻤﺮه6891)
وري ﺟﻨﺴـﯽ در ﻣـﻮرد ﮐـﻨﺶ  يﺑﯿﺸـﺘﺮ ﻃﺮﺣﻮاره ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﻨﻔﯽ 
ﺗﺮ  ﻫﺎي ﭘﺎﺋﯿﻦ ﺎ ﻧﻤﺮهﻫﺎ ﻧﯿﺰ درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﺮد ﺑدارﻧﺪ. آن
ﻫـﺎي ﻋﺸـﻘﯽ ﮐـﻪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ  در ﺑﺮﺧـﻮرد ﺑـﺎ داﺳـﺘﺎن ،E-SESS
ﻫـﺎي ﻣﻨﻔـﯽ ﻮر ﻣﻌﻨـﺎداري ﺷـﻨﺎﺧﺖ ﻃ ـﺷﺪ ﺑـﻪ  ﺷﮑﺴﺖ ﺟﻨﺴﯽ ﻣﯽ
ﺎي ﺷﺮﯾﮏ ﻣﻨﻔﯽ و اﺳﻨﺎدﻫﺎي ﺷﮑﺴﺖ ﺑﯿﺮوﻧـﯽ ﻫ ﺑﯿﺸﺘﺮ، ﺗﻮﺻﯿﻒ
 E-SESSﻫـﺎي ﺑـﺎﻻﺗﺮ در  ﺑﯿﺸـﺘﺮي دارﻧـﺪ ﺗـﺎ ﻣﺮداﻧـﯽ ﮐـﻪ ﻧﻤـﺮه
  اﻧﺪ.  داﺷﺘﻪ
، %08ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ دﻗﺖ  ﻣﯽ E-SESSاﻧﺪ ﮐﻪ  ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده ﺑﺮرﺳﯽ
ﻨـﺪي ﺑﮐﺎرﮐﺮدي را ﻃﺒﻘـﻪ  ﻣﺮدان دﭼﺎر ﺑﺪﮐﺎرﮐﺮدي ﺟﻨﺴﯽ و ﺑﯽ
ﺳﺎل ﺑﻪ ﺑﺎﻻ( ﻧﺴﺒﺖ  56ﺳﺎﻟﺨﻮرده ) ﻣﺘﺄﻫﻞﭼﻨﯿﻦ ﻣﺮدان  ﻧﻤﺎﯾﺪ. ﻫﻢ
ﻫـﺎي ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﺎداري ﻧﻤـﺮه ﺳـﺎل( ﺑـﻪ  05-46ﺑﻪ ﻣﺮدان ﻣﯿﺎﻧﺴﺎل )
(. 5891ﺗـﺮي دارﻧـﺪ )ﻟﯿـﺒﻤﻦ و ﻫﻤﮑـﺎران،  ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﭘﺎﺋﯿﻦ
 9اي اﻃﻼﻋـﺎت ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﻣـﺎده ﺷـﺶ ﺑـﺎ ﻓـﺮم  E-SESSﻫﺎ ﺑـﯿﻦ آن
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﺑﺪﮐﺎرﮐﺮدي و ﺑﻬﻨﺠـﺎر  ﺑﺮاي ﺷﺮﮐﺖ( IFG)
)دﺷـــﻮاري  IFGﻫـــﺎي  ﻣﻘﯿـــﺎس و ﺧـــﺮده E-SESSو ﺑـــﯿﻦ 
آوردن ﻧﻌـﻮظ، ﻣﯿـﺰان ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕـﯽ، ﺗـﺪاوم ﻧﻌـﻮظ در دﺳـﺖ  ﺑﻪ
اﺧﺘﻼل ﺑـﺪﮐﺎرﮐﺮدي  ﻫﻨﮕﺎم ارﺗﺒﺎط ﺟﻨﺴﯽ( ﺑﺮاي ﻣﺮدان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
ﭼﻨـﯿﻦ آﻧﻬـﺎ  ﺎدار ﮔـﺰارش ﮐﺮدﻧـﺪ. ﻫـﻢﻧﻌـﻮﻇﯽ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨـ
ﻣ ــﺮدان ﺑ ــﺎ اﺧ ــﺘﻼل  E-SESSﻫ ــﺎي درﯾﺎﻓﺘﻨ ــﺪ ﮐ ــﻪ ﺑ ــﯿﻦ ﻧﻤ ــﺮه 
ﺑﺪﮐﺎرﮐﺮدي ﻧﻌـﻮﻇﯽ و ﻣـﺮدان ﺑﻬﻨﺠـﺎر ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﺎدار وﺟـﻮد 
دارد، ﮐﻪ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ رواﯾﯽ ﺳﺎزه اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس اﺳـﺖ. ﻟﯿـﺒﻤﻦ 
ﻫﺎي اﺻﻠﯽ ﺑﺮ  ﻪﻣﺆﻟﻔﮔﯿﺮي از ﺗﺤﻠﯿﻞ  ( ﺑﺎ ﺑﻬﺮه5891و ﻫﻤﮑﺎران )
ﺑﻪ ﺳﻪ ﻋﺎﻣـﻞ ﻧﻌـﻮظ،  ،ﺑﺪﮐﺎرﮐﺮديداراي ﻨﺠﺎر و روي ﻣﺮدان ﺑﻬ
  ﻓﺮدي دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ. نﺎﯿﻣارﮔﺎﺳﻢ )اوج ﻟﺬت ﺟﻨﺴﯽ( و 
در اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑ ـﺮاي ﺑﺮرﺳـﯽ ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ و رواﯾـﯽ ﻣﻘﯿـﺎس 
ﻫﺎي آﻣﺎري آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋـﺎﻣﻠﯽ  از روش E-SESS
  ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.  ﺑﻬﺮه 01اﮐﺘﺸﺎﻓﯽ
  آﻣﺪه اﺳﺖ. 1ﭘﯿﻮﺳﺖ در  E-SESSﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﯽ 
  
  ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 ،ﺷﺪه ﻫﺎي ﮔﺮدآوري ﮐﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮد ﮐﻪ آﯾﺎ داده ﺑﺮاي آن
 -فواز ﺗﻮزﯾـﻊ ﺑﻬﻨﺠـﺎر ﺑﺮﺧـﻮردار اﺳـﺖ، آزﻣـﻮن ﮐﻮﻟﻤـﻮﮔﺮ 
ﻫـﺎ را اﯾـﻦ آزﻣـﻮن ﺗﻮزﯾـﻊ داده  .ﮐـﺎر ﺑـﺮده ﺷـﺪ  ﺑﻪ 11فﻮﺮﻧﯿاﺳﻤ
  ( ﻧﺸﺎن داد. p=0/475،  0/87ﺑﻬﻨﺠﺎر )
ﻫـﺎي آﻟﻔـﺎي در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺨﺴﺖ ﭘـﮋوﻫﺶ، ﺿـﺮﯾﺐ 
در وري ﻧﻌـﻮﻇﯽ ﮐـﻨﺶ -ﺟﻨﺴﯽﻣﻘﯿﺎس ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ 
، 0/19ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﻫﺎي اول ﺗـﺎ ﭘـﻨﺠﻢ ﺑـﻪ  و در ﻋﺎﻣﻞ 0/59ﮐﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﻫـ ـﺎ دﺳــﺖ آﻣــﺪ. اﯾــﻦ ﯾﺎﻓﺘــﻪ  ﺑــﻪ 0/68و  0/28، 0/68، 0/58
ﻫـﺎي اول ﺗـﺎ ﭘـﻨﺠﻢ و در ﻫﺎي ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ در ﻋﺎﻣـﻞ  ﺿﺮﯾﺐ
  ﺑﺨﺶ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ.  ﻫﺎ را رﺿﺎﯾﺖ ﮐﻞ ﻣﺎده
 31و آزﻣـ ــﻮن ﮐﺮوﯾـ ــﺖ ﺑﺎرﺗﻠـ ــﺖ ( 0/9) 21 OMKآزﻣـ ــﻮن 
ﺗـﻮان از ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﻋـﺎﻣﻠﯽ اﮐﺘﺸـﺎﻓﯽ ( ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﻣـﯽ c2=2/33)
ﺑﺎرﻫـﺎي  2ﺟﺪول ﮔﺮﻓﺖ.  ﻫﺎي ﻣﻔﺮوض ﺑﻬﺮه ﺑﺮاي اﺳﺘﺨﺮاج ﻋﺎﻣﻞ
-ﺷﺪه ﻣﻘﯿـﺎس ﺧﻮدﮐﺎرآﻣـﺪي ﺟﻨﺴـﯽ  ﻋﺎﻣﻠﯽ ﭘﻨﺞ ﻋﺎﻣﻞ اﺳﺘﺨﺮاج
  1دﻫﺪ. ﺐ ﺻﻌﻮدي ﻧﺸﺎن ﻣﯽﯿﺗﺮﺗ وري ﻧﻌﻮﻇﯽ را ﺑﻪ ﮐﻨﺶ
-ﻣﻘﯿــﺎس ﺧﻮدﮐﺎرآﻣــﺪي ﺟﻨﺴــﯽﺑــﺮاي ﺗﺤﻠﯿــﻞ ﻋــﺎﻣﻠﯽ 
ﭼـﺮﺧﺶ ) ﻫـﺎي اﺻـﻠﯽ  ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﺆﻟﻔﻪروش  ﺑﻪ ،وري ﻧﻌﻮﻇﯽ ﮐﻨﺶ
ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﯾﮏ،  61وﯾﮋه ارزشﺑﺎ و  (51ﺑﻪ روش وارﯾﻤﺎﮐﺲ 41ﻣﺘﻌﺎﻣﺪ
ﻋﺎﻣـﻞ دﻫـﺪ ﮐـﻪ ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ  1ﺟﺪول  ﭘﻨﺞ ﻋﺎﻣﻞ اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﯾﺪ.
  ﺮﯾﻦـــﺑﺎﻻﺗ ،«ﺮهــراﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﯽ ﻟﺬت ﺑﺨﺶ و ﺑﺪون دﻟﻬ»ﺑﺎ ﻧﺎم  اول
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 وريﮐـﻨﺶ  -ﺑﺎرﻫﺎي ﻋﺎﻣﻠﯽ ﻣﻘﯿﺎس ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺟﻨﺴـﯽ  -1ﺟﺪول 
  ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺻﻌﻮدي )روش وارﯾﻤﺎﮐﺲ( ﻧﻌﻮﻇﯽ ﺑﻪ
  ﻋﺎﻣﻞ ﻫﺎ
  5  4  3  2  1  ﻫﺎ ﻣﺎده
  -  -  -  - 0/67  91
  -  -  -  - 0/67  32
  -  -  -  - 0/76  61
  -  -  -  - 0/75  71
  -  -  -  -  0/75  02
  -  -  -  - 0/65  21
  -  -  -  -  0/55  1
  -  -  - 0/18  -  7
  -  -  - 0/08  -  6
  -  -  - 0/26  -  01
  -  -  - 0/55  -  9
  -  - 0/57  -  -  3
  -  - 0/17  -  -  4
  -  - 0/06  -  -  31
  -  - 0/15  -  -  12
  - 0/17  -  -  -  42
  - 0/07  -  -  -  52
  - 0/86  -  -  -  22
  - 0/26  -  -  -  2
  - 0/06  -  -  -  11
 0/87  -  -  -  -  81
 0/26  -  -  -  -  41
 0/85  -  -  -  -  5
 0/35  -  -  -  -  8
ارزش  ؛%(02/41) را در ﺗﺒﯿـﯿﻦ ﻣﻘﯿـﺎس ﺑﺮﻋﻬـﺪه داردوارﯾـﺎﻧﺲ 
و ﺑﺎرﻫـﺎي ﻋـﺎﻣﻠﯽ  %02/72، وارﯾـﺎﻧﺲ ﻣﺸـﺘﺮك آن 5/30وﯾـﮋه 
ﻋﺎﻣـﻞ  .ﺑـﻮد در ﻧﻮﺳـﺎن  0/67ﺗـﺎ  0/55ﻫﺎي اﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ از  ﭘﺮﺳﺶ
 «ﺣﻔﻆ ﻧﻌﻮظ در ﻃﯽ ارﺗﺒـﺎط ﺟﻨﺴـﯽ » ،%31/38ﺑﺎ وارﯾﺎﻧﺲ  دوم
 ﺑ ــﺎ وارﯾ ــﺎﻧﺲ ﻣﺸ ــﺘﺮك   3/54)ارزش وﯾ ــﮋه  ﮔــﺬاري ﺷ ــﺪ  ﻧ ــﺎم
ﺗـﺎ  0/55ﻫـﺎي اﯾـﻦ ﻋﺎﻣـﻞ از (. ﺑﺎرﻫـﺎي ﻋـﺎﻣﻠﯽ ﭘﺮﺳـﺶ %81/76
 «اﻃﻤﯿﻨـﺎن از روﯾـﺎروﯾﯽ ﺟﻨﺴـﯽ »ﺳﻮﻣﯿﻦ ﻋﺎﻣـﻞ  ﺑﻮد.ﻣﺘﻐﯿﺮ  0/18
ﻫـﺎ را ﺗﺒﯿـﯿﻦ ﻧﻤـﻮد؛ ارزش وارﯾﺎﻧﺲ ﭘﺮﺳـﺶ  %31/46اﺳﺖ، ﮐﻪ 
. دﺳـﺖ آﻣـﺪ ﺑـﻪ %81/24و وارﯾـﺎﻧﺲ ﻣﺸـﺘﺮك آن  3/14وﯾـﮋه 
. ﭼﻬ ــﺎرﻣﯿﻦ ﻋﺎﻣ ــﻞ ﺑ ــﻮد 0/57ﺗ ــﺎ  0/15ﺑﺎرﻫ ــﺎي ﻋ ــﺎﻣﻠﯽ آن از 
وارﯾـﺎﻧﺲ  %31/44اﺳـﺖ، ﮐـﻪ  «رﺳﯿﺪن ﺑـﻪ اوج ﻟـﺬت ﺟﻨﺴـﯽ »
و وارﯾﺎﻧﺲ ﻣﺸـﺘﺮك  3/63؛ ارزش وﯾﮋه ﮐﺮدﻫﺎ را ﺗﺒﯿﯿﻦ  ﺶﭘﺮﺳ
در ﻧﻮﺳﺎن ﺑﻮد.  0/17ﺗﺎ  0/06و ﺑﺎرﻫﺎي ﻋﺎﻣﻞ آن از% 81/51آن 
وارﯾﺎﻧﺲ،  %21/79اﺳﺖ ﮐﻪ  «ﻣﯿﻞ ﺟﻨﺴﯽ دوﺑﺎره»ﭘﻨﺠﻤﯿﻦ ﻋﺎﻣﻞ 
ﺷــﻤﺎر وارﯾ ــﺎﻧﺲ ﻣﺸــﺘﺮك ﺑ ــﻪ % 71/15و  3/42ارزش وﯾ ــﮋه ﺑ ــﺎ 
ﺪ. دﺳـﺖ آﻣ ـﺑـﻪ  0/87ﺗـﺎ  0/35. ﺑﺎرﻫـﺎي ﻋﺎﻣـﻞ آن از رﻓـﺖ  ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﯿـﺪ ﺗﺎ ﭼﻪ اﻧﺪازه اﻃﻤﯿﻨﺎن دارﯾـﺪ ﮐـﻪ ﻣـﯽ ) 51ﭼﻨﯿﻦ، ﻣﺎده  ﻫﻢ
( ﮐﻪ ﺑﺮ روي ؟ﺑﯿﻨﯽ ﻧﻤﺎﯾﯿﺪ ﯾﮏ راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﺪون اﺟﺒﺎر را ﭘﯿﺶ
ﺷﺪه ﺑﺎر ﻋﺎﻣﻠﯽ ﻧﺪاﺷـﺖ از ﮐـﻞ  ﻫﺎي اﺳﺘﺨﺮاج ﯾﮏ از ﻋﺎﻣﻞ ﻫﯿﭻ
ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑـﺮ روي ﺑـﻪ  41و  2ﻫﺎي ﺷـﻤﺎره  ﻫﺎ ﺣﺬف ﺷﺪ. ﻣﺎده ﻣﺎده
ﻋـﺎﻣﻠﯽ ﻣﺸـﺘﺮك داﺷـﺘﻨﺪ. ﯾﮏ و ﭘﻨﺞ ﺑـﺎر  ،ﭼﻬﺎر، ﻫﺎي ﺳﻪ ﻋﺎﻣﻞ
ﻫـﺎ را  وارﯾﺎﻧﺲ ﭘﺮﺳﺶ %47/40ﺑﺮآن، ﭘﻨﺞ ﻋﺎﻣﻞ روي ﻫﻢ  اﻓﺰون
  دﻫﺪ. ﭘﺮﺳﺶ دوم ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﯽ . اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻪﮐﺮدﻧﺪ ﻣﯽﺗﺒﯿﯿﻦ 
دﻫـﺪ، ﺑـﯿﻦ ﭘـﻨﺞ ﻋﺎﻣـﻞ ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ  2ﺟـﺪول ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ  ﻫﻤﺎن
ﺷﺪه ﺑﻪ ﮐﻤﮏ ﭼﺮﺧﺶ ﻣﺘﻌﺎﻣﺪ )وارﯾﻤـﺎﮐﺲ( ﺑـﺎ ﻧﻤـﺮه  اﺳﺘﺨﺮاج
( ﮐﻪ ﮔﻮﯾﺎي <p0/100ﯾﺪه ﺷﺪ )دار د ﻣﺎده( راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ 42ﮐﻞ )
  رواﯾﯽ ﺳﺎزه ﻫﻤﮕﺮاي اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس اﺳﺖ.
  
  وري ﻧﻌﻮﻇﯽ ﮐﻨﺶ-ﺿﺮاﯾﺐ رواﯾﯽ ﺳﺎزه ﻣﻘﯿﺎس ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺟﻨﺴﯽ -2ﺟﺪول 
 ﻋﻮاﻣﻞ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 1 2 3 4 5
 1 3/86±0/87 -    
 2 3/31±0/18 0/89* -   
 3 3/55±0/88 0/97* 0/76* -  
 4 3/03±0/77 0/36* 0/85* 0/95*  
 5 3/10±0/18 0/57* 0/86* 0/86* 0/07* 
 ﻧﻤﺮه ﮐﻞ 3/73±0/07 0/29* 0/28* 0/78* 0/18* 0/88*






































































  ﮐﻨﺶ وري ﻧﻌﻮﻇﯽ -ﻫﺎي ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺟﻨﺴﯽ ﺑﻨﺪي ﻧﻤﺮه ﺗﻮزﯾﻊ ﻃﺒﻘﻪ -3ﺟﺪول 
  درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﺮاﮐﻤﯽ  درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ  ﻓﺮاواﻧﯽ  ﻃﺒﻘﺎت 
  01/4  01/4  21  ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺟﻨﺴﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ
  93/1  82/7  33 ﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺟﻨﺴﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂﺧ
  28/6  34/5  05 ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺟﻨﺴﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﺘﻮﺳﻂ
  001  71/4  02 ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺟﻨﺴﯽ ﺑﺎﻻ
    001  511 ﮐﻞ
  
در ﻣـﻮرد  1اي ﻓﺮﯾـﺪﻣﻦ از ﺳﻮي دﯾﮕـﺮ، آزﻣـﻮن ﺗﮑـﺮاري رﺗﺒـﻪ 
وري ﮐـﻨﺶ -ﻣﺎده ﻣﻘﯿﺎس ﺧﻮدﮐﺎرآﻣـﺪي ﺟﻨﺴـﯽ  42ﺑﻨﺪي  اوﻟﻮﯾﺖ
 ﻣﺎده اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس از ﻧﻈﺮ ﻣﺮدان ﺑـﻪ  42ي ﺑﻨﺪ ﻧﻌﻮﻇﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ رﺗﺒﻪ
ﺑﯿـﺎن دﯾﮕـﺮ، در  (. ﺑـﻪ p<0/100، c2=634/371اﻧﺪازه ﻧﯿﺴـﺖ )  ﯾﮏ 
 32ﻫـﺎي  ﻣـﺎده ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑـﻪاﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑـﺎﻻﺗﺮﯾﻦ رﺗﺒـﻪ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑـﻪ 
( و ﮐﻤﺘـــﺮﯾﻦ رﺗﺒـــﻪ ﻣﯿـــﺎﻧﮕﯿﻦ 41/58) 4( و 51/31) 1(، 51/83)
  داده ﺷﺪ.( 9/93) 81( و 8/06) 8(، 7/71) 01ﻫﺎي  ﻣﺎده ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪ ﺑﻪ
ﻧﻔ ــﺮ از  21دﻫ ــﺪ، ﻧﺸ ــﺎن ﻣ ــﯽ  3ﺟ ــﺪول ﮔﻮﻧ ــﻪ ﮐ ــﻪ  ﻫﻤ ــﺎن
ﺑـﺎ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣـﺪي ﺟﻨﺴـﯽ  83-75ﻫـﺎ در داﻣﻨـﻪ ﻧﻤـﺮه  آزﻣﻮدﻧﯽ
ﺑـﺎ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣـﺪي ﺟﻨﺴـﯽ  85-77ﻧﻔﺮ در داﻣﻨﻪ ﻧﻤﺮه  33ﭘﺎﯾﯿﻦ، 
ﺑﺎ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣـﺪي ﺟﻨﺴـﯽ  87-79ﻧﻔﺮ ﺑﺎ داﻣﻨﻪ ﻧﻤﺮه  05ﻣﺘﻮﺳﻂ، 
ﺑـ ــﺎ  89-711ﻧﻔـ ــﺮ ﺑـ ــﺎ داﻣﻨـ ــﻪ ﻧﻤـ ــﺮه  02ﺑـ ــﺎﻻﺗﺮ از ﻣﺘﻮﺳـــﻂ و 
ﭼﻨـﯿﻦ ﺑـﺎ ﺗﺒـﺪﯾﻞ اﻧـﺪ. ﻫـﻢ  ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺟﻨﺴﯽ ﺑﺎﻻ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﻧﻔـﺮ از  71ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐـﻪ  ﻧﻤﺮه ﻫﺎي ﺧﺎم ﺑﻪ ﻧﻤﺮه
ﻧﻔـﺮ  83اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر،  -1ﻫﺎي ﺑﺎﻻﺗﺮ از  ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻧﻤﺮه ﺷﺮﮐﺖ
ﻫـﺎي ﺑـﯿﻦ ﻧﻔﺮ ﻧﻤـﺮه  04اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر،  ﺻﻔﺮﺗﺎ  -1ﻫﺎي ﺑﯿﻦ  ﻧﻤﺮه
 ﯾـﮏ ﻫـﺎي ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﻧﻔﺮ ﻧﻤـﺮه  02اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر و  ﯾﮏﺗﺎ  ﺻﻔﺮ
  اﻧﺪ. دﺳﺖ آورده اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر را ﺑﻪ
  
  ﺑﺤﺚ
-ﺿﺮاﯾﺐ ﻫﻤﮕﻮﻧﯽ دروﻧﯽ ﻣﻘﯿـﺎس ﺧﻮدﮐﺎرآﻣـﺪي ﺟﻨﺴـﯽ 
ﮔﯿـﺮي از روش آﻟﻔـﺎي ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ در وري ﻧﻌﻮﻇﯽ ﺑﺎ ﺑﻬـﺮه  ﮐﻨﺶ
ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﮐـﻞ ﻣﻘﯿـﺎس و در ﭘ ـﻨﺞ ﻋﺎﻣـﻞ اﺳـﺘﺨﺮاج 
ﺑﺨﺸـﯽ ﻧﺸـﺎن داراي ﻗﺎﺑﻠﯿـﺖ اﻋﺘﻤـﺎد رﺿـﺎﯾﺖ  ،ﻫﺎي اﺻﻠﯽ ﻪﻣﺆﻟﻔ
( ﮐﻪ 5891ﻫﺎي ﻟﯿﺒﻤﻦ و ﻫﻤﮑﺎران ) ﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪﯾاﯾﻦ  .داده ﺷﺪﻧﺪ
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ داراي ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ ﻣﻨﺎﺳـﺒﯽ  ﻘﯿـﺎس را در ﮔـﺮوهاﯾـﻦ ﻣ
آﻣـﺪه در دﺳـﺖ  ﻫﺎي ﺑﻪ ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ، ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ اﺳﺖ. ﺿﺮﯾﺐ
آﻣﺪه در  دﺳﺖ ﻫﺎي ﺑﻪ ي ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺿﺮﯾﺐا اﻧﺪازه ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺎ
ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺨﺴﺖ  ﺑﺎﺷﺪ. اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻫﺎي ﭘﯿﺸﯿﻦ ﻣﯽ ﺑﺮرﺳﯽ
دار از اﻋﺘﺒـﺎر ﻣﻨﺎﺳـﺒﯽ ﺑﺮﺧـﻮر E-SESSآﯾـﺎ ﻣﻘﯿـﺎس ) ﭘـﮋوﻫﺶ
ﭼﻨـﯿﻦ ﺿـﺮاﯾﺐ رواﯾـﯽ ﺳـﺎزه دﻫﺪ. ﻫـﻢ  ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﯽ (؟اﺳﺖ
وري ﮐـﻨﺶ -ﺑـﯿﻦ ﮐـﻞ ﻣﻘﯿـﺎس ﺧﻮدﮐﺎرآﻣـﺪي ﺟﻨﺴـﯽ  ،ﻫﻤﮕﺮا
ﺑﺨـﺶ و ﺑـﺪون ﻫﺎي راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴـﯽ ﻟـﺬت  ﻣﻘﯿﺎس ﻧﻌﻮﻇﯽ و ﺧﺮده
دﻟﻬﺮه، ﺣﻔﻆ ﻧﻌﻮظ در ﻃﯽ ﺗﻤﺎس ﺟﻨﺴﯽ، اﻃﻤﯿﻨﺎن از روﯾﺎروﯾﯽ 
 ،ﺟﻨﺴﯽ، رﺳـﯿﺪن ﺑـﻪ اوج ﻟـﺬت ﺟﻨﺴـﯽ و ﻣﯿـﻞ ﺟﻨﺴـﯽ دوﺑـﺎره 
ار ﺑﻮدﻧ ــﺪ، ﮐــﻪ ﺑ ــﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﺿــﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴــﺘﮕﯽ را ﻫﻤﮕــﯽ ﻣﻌﻨ ــﺎد
ﺑﺨﺶ و ﺑﺪون دﻟﻬـﺮه ﻧﺸـﺎن داد.  ﻣﻘﯿﺎس راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﯽ ﻟﺬت ﺧﺮده
ﺷﺪه از ﺳـﻮي ﻟﯿـﺒﻤﻦ و ﻫﻤﮑـﺎران  ﻫﺎي ﮔﺰارش اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺧ ــﻮاﻧﯽ دارد و ﺑﯿ ــﺎﻧﮕﺮ اﯾ ــﻦ اﺳــﺖ ﮐ ــﻪ ﻣﺤﺘ ــﻮاي  ( ﻫ ــﻢ5891)
 ،دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ ﻣﻮﺿﻮع و ﻣﺤﺘـﻮاي اﺻـﻠﯽ ﻣﻘﯿـﺎس  ﻫﺎي ﺑﻪ ﻋﺎﻣﻞ
وري ﻧﻌ ــﻮﻇﯽ  ﮐــﻨﺶ-ﺎي ﺧﻮدﮐﺎرآﻣ ــﺪي ﺟﻨﺴــﯽﯾﻌﻨ ــﯽ ﺑﺎورﻫ ــ
  1  .ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد
ﻫـﺎي  ﻪﻣﺆﻟﻔ ـ)ﺗﺤﻠﯿﻞ  آﻣﺪه از ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ دﺳﺖ ﻫﺎي ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ
اﺻﻠﯽ از ﻧﻮع ﭼـﺮﺧﺶ وارﯾﻤـﺎﮐﺲ( ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ ﮐـﻪ ﻣﻘﯿـﺎس 
وري ﻧﻌﻮﻇﯽ ﯾﮏ اﺑﺰار ﭘﻨﺞ ﺑﻌﺪي  ﮐﻨﺶ-ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺟﻨﺴﯽ
)راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﯽ ﻟﺬت ﺑﺨﺶ و ﺑﺪون دﻟﻬﺮه، ﺣﻔﻆ ﻧﻌـﻮظ در ﻃـﯽ 
، اﻃﻤﯿﻨـﺎن از روﯾـﺎروﯾﯽ ﺟﻨﺴـﯽ، رﺳـﯿﺪن ﺑـﻪ اوج ﺗﻤﺎس ﺟﻨﺴﯽ
درﺻـﺪ  47/40ﻟﺬت ﺟﻨﺴﯽ و ﻣﯿـﻞ ﺟﻨﺴـﯽ دوﺑـﺎره( اﺳـﺖ ﮐـﻪ 
ﮐﻨـﺪ. ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻟﯿـﺒﻤﻦ و ﻫﻤﮑـﺎران  وارﯾـﺎﻧﺲ ﻣﻘﯿـﺎس را ﺗﺒﯿـﯿﻦ ﻣـﯽ
( ﺑﺮ روي ﻣـﺮدان ﺑﻬﻨﺠـﺎر و ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑـﺪﮐﺎرﮐﺮدي، ﺳـﻪ 5891)
ﻓﺮدي را ﻧﺸﺎن داد ﮐـﻪ دو  نﺎﯿﻣﻋﺎﻣﻞ ﻧﻌﻮظ، اوج ﻟﺬت ﺟﻨﺴﯽ و 
اﺳـﺖ.  ﺳـﻮ ﻋﺎﻣﻞ آن ﺑﺎ دو ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﻫـﻢ  ﻋﺎﻣﻞ از ﺳﻪ
ﺗﻮان درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻪ اﯾـﻦ ﮔـﺮوه  ﺷﺪه ﻣﯽ ﻫﺎي اﺳﺘﺨﺮاج ﭘﺎﯾﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺮ
راﺑﻄﻪ »ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ  ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽداراي اﯾﻦ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ و  از اﻓﺮاد
آﻧﺎن ﭼﻨﯿﻦ  ﻫﻢ را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ. «ﺑﺨﺶ و ﺑﺪون دﻟﻬﺮه ﺟﻨﺴﯽ ﻟﺬت
در ﻃـﯽ ﺗﻤـﺎس ﺣﻔـﻆ ﻧﻌـﻮظ  اﻧـﺪ ﮐـﻪ ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ  اﯾﻦ ﺑﺎور ﺑﻮده ﺑﺮ
ﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﺄﺗﻮاﻧﺪ ﺗ را ﻧﯿﺰ ﺧﻮاﻫﻨﺪ داﺷﺖ، ﮐﻪ اﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﯽ ﺟﻨﺴﯽ
و ﻧﯿﺮوﻣﻨﺪي ﺑﺮ ﺣﻔﻆ رواﺑﻂ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﻣﯿﺎن ﻫﻤﺴـﺮان داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ. 
ﮐﻨﻨـﺪ ﮐـﻪ اﻣﺮوزه، ﻣﺸﺎوران ﺧـﺎﻧﻮاده ﺑـﻪ ﻫﻤﺴـﺮان ﮔﻮﺷـﺰد ﻣـﯽ 
ﻃـﺮف در زﻧـﺪﮔﯽ زﻧﺎﺷـﻮﯾﯽ ﯾﮑـﯽ از ﻋﻮاﻣـﻞ  رﺿـﺎﯾﺖ ﻫـﺮ دو 
د. ﻫﻤﺴـﺮاﻧﯽ ﮐـﻪ روﺷـﻤﺎر ﻣـﯽ ﭘﺎﯾﺪاري زﻧـﺪﮔﯽ ﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺑـﻪ 
 ﻣﺤﯿﻂ اﯾﻤﻦ، ﺧﺎﻟﯽ از ﺗﻬﺪﯾﺪ و ﺗﻨﺶ و ﺳﺮﺷﺎر از ﻣﺤﺒﺖ و ﻋﺸﻖ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎورﻫـﺎي ﻣﺜﺒـﺖ در  ﻣﯽ ،ﮐﻨﻨﺪ ﺑﺮاي ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ را
  آورﻧﺪ.  زﻧﺪﮔﯽ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﺧﻮﯾﺶ ﭘﺪﯾﺪ
ﻧﻔـﺮ از  02ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ ﮐـﻪ  ﻫﺎي اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻢ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﮐﺎرآﻣﺪي ﻣﺮدان ﺑﺎ ﯾﮏ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ از ﺧﻮد
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ﻧﻔـﺮ  83ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺟﻨﺴﯽ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﻣﺘﻮﺳـﻂ، ازاز ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ، 
ﺗـﺮ از ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ، از  اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﯾـﮏو  ﺑـﯿﻦ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ
ﺗـﺮ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﭘﺎﯾﯿﻦ ﯾﮏﻧﻔﺮ از  71ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻣﺘﻮﺳﻂ و 
ﻋﻨﻮان ﯾـﮏ  ﯿﻦ ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ. ﺑﻪاز ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ، از ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﭘﺎﯾ
ﺷ ــﻮد دو ﮔ ــﺮوه اﺧﯿ ــﺮ ﺗﺤ ــﺖ راﻫﮑ ــﺎر درﻣ ــﺎﻧﯽ ﺗﻮﺻ ــﯿﻪ ﻣ ــﯽ 
ﻫﺎي ﺑﺎورﻫـﺎي ﺷﺎﯾﺴـﺘﮕﯽ و ﺻـﻼﺣﯿﺖ ﺟﻨﺴـﯽ ﺗﻮﺳـﻂ  آﻣﻮزش
ﻫـﺎي  ﻃﻮرﮐﻠﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻪ ﻗﺮار ﮔﯿﺮﻧﺪ. ﯽﯾﮏ ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽ ﺗﺨﺼﺼ
ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿـﺮ ﮔﻮﯾـﺎي آن ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ ﻧﺴـﺨﻪ ﻓﺎرﺳـﯽ ﻣﻘﯿـﺎس 
ﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﯽ وري ﻧﻌﻮﻇﯽ ﺑﺎ ﭘﻨﺞ ﻋﺎﻣﻞ ﮐﻨﺶ-ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺟﻨﺴﯽ
در ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و درﻣﺎن اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﺸﮑﻼت ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻧﻌـﻮﻇﯽ 
ﻫـﺎي آﻣﻮزﺷـﯽ، درﻣـﺎﻧﯽ و  وﯾـﮋه در ﻣﺤـﯿﻂ ﮔﺮﻓﺘـﺎر ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﺑـﻪ
  ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﮐﺎرﺑﺮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.
  ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻣﻬﻢ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ  
  
و ﻧﺘـﺎﯾﺞ آن را اﺳـﺖ  ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داوﻃﻠﺐ ﻣﺤﺪود ﺷـﺪه 
ﭼﻨـﯿﻦ دﯾﮕـﺮ ﻗﺸـﺮﻫﺎي ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺗﻌﻤـﯿﻢ داد. ﻫـﻢ  ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺎ اﺣﺘﯿﺎط ﺑﻪ
ﻫـﺎي آﯾﻨـﺪه ﺑـﺮاي ﺷﻮد ﮐﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان در ﺑﺮرﺳـﯽ  ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ
ﻫـﺎي ﺑـﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﻧﻤـﺮه  1CORﺑﺮرﺳﯽ رواﯾﯽ اﺑﺰار از ﻣﻨﺤﻨـﯽ 
ﺗﺮﯾﻦ ﻧﻘﻄـﻪ ﺑـﺮش  ﮔﺮوه ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻏﯿﺮﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﺑﺮاي ﻣﻨﺎﺳﺐ
  ﮔﯿﺮﻧﺪ.  ﺑﻬﺮه 2RT-II-IDBاز 
  
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
ﻫـﺎي داﻧﺸـﮕﺎه ﺷـﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸـﺘﯽ و ﻫﻤـﻪ  از ﻣﺴـﺌﻮﻟﯿﻦ ﺧﻮاﺑﮕـﺎه
اﻓﺮادي ﮐﻪ ﻣﺎ را در اﺟﺮاي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﺎري ﻧﻤﻮدﻧﺪ، ﺻﻤﯿﻤﺎﻧﻪ 
  ﺷﻮد. ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽ
ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﻣـﺎﻟﯽ از ﭘـﮋوﻫﺶ و اﻇﻬﺎر ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل ﻣﻘﺎﻟﻪ،  ﺑﻪ ﺑﻨﺎ]
   .[ﺗﻌﺎرض ﻣﻨﺎﻓﻊ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
  (E-SESS) وري ﻧﻌﻮﻇﯽ ﮐﻨﺶ-ﻣﻘﯿﺎس ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺟﻨﺴﯽ -1ﭘﯿﻮﺳﺖ 
  ﺗﻮاﻧﯿﺪ ﯾﮏ راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﺪون ﺗﺮس ﯾﺎ اﺿﻄﺮاب را ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮﺗﺎن ﺗﺼﻮر ﮐﻨﯿﺪ. ﺪازه اﻃﻤﯿﻨﺎن دارﯾﺪ ﮐﻪ ﻣﯽﺗﺎ ﭼﻪ اﻧ -1
  ﮐﺮدن در ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﻧﻌﻮظ ﺑﺮﺳﯿﺪ. ﺗﻮاﻧﯿﺪ از ﻃﺮﯾﻖ اﺳﺘﻤﻨﺎء ﺗﺎ ﭼﻪ اﻧﺪازه اﻃﻤﯿﻨﺎن دارﯾﺪ ﮐﻪ ﻣﯽ -2
  ﻧﻌﻮظ ﺑﺮﺳﯿﺪ. و ﻫﻤﺴﺮﺗﺎن ﻟﺒﺎس ﺑﺮ ﺗﻦ دارﯾﺪ ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﯿﺪ در زﻣﺎن ﻋﺸﻖ ﺑﺎزي وﻗﺘﯽ ﮐﻪ ﺷﻤﺎ ﺗﺎ ﭼﻪ اﻧﺪازه اﻃﻤﯿﻨﺎن دارﯾﺪ ﮐﻪ ﻣﯽ -3
  ﻧﻌﻮظ ﺑﺮﺳﯿﺪ. ﺗﻮاﻧﯿﺪ در زﻣﺎن ﻋﺸﻖ ﺑﺎزي وﻗﺘﯽ ﮐﻪ ﺷﻤﺎ و ﻫﻤﺴﺮﺗﺎن ﻟﺨﺖ ﻫﺴﺘﯿﺪ ﺑﻪ ﺗﺎ ﭼﻪ اﻧﺪازه  اﻃﻤﯿﻨﺎن دارﯾﺪ ﮐﻪ ﻣﯽ -4
  ﻧﻌﻮظ ﺑﺮﺳﯿﺪ. ﺗﻮاﻧﯿﺪ در زﻣﺎن ﻋﺸﻖ ﺑﺎزي دوﺑﺎره ﺑﻪ ﺗﺎ ﭼﻪ اﻧﺪازه اﻃﻤﯿﻨﺎن دارﯾﺪ ﮐﻪ ﻣﯽ -5
  ﺗﻮاﻧﯿﺪ ﺑﺮاي آﻏﺎز آﻣﯿﺰش و رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﯽ ﻧﻌﻮظ ﮐﺎﻓﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﯿﺪ. دارﯾﺪ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﺎ ﭼﻪ اﻧﺪازه اﻃﻤﯿﻨﺎن -6
اوج ﻟﺬت ﺟﻨﺴﯽ )ارﮔﺎﺳﻢ( ﻧﻌﻮظ ﺧﻮد  ﺗﻮاﻧﯿﺪ در ﻃﯽ آﻣﯿﺰش و رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﯽ ﺗﺎ زﻣﺎن رﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﺗﺎ ﭼﻪ اﻧﺪازه اﻃﻤﯿﻨﺎن دارﯾﺪ ﮐﻪ ﻣﯽ -7
  را ﺣﻔﻆ ﻧﻤﺎﯾﯿﺪ و اداﻣﻪ دﻫﯿﺪ.
  ﻧﻌﻮظ دوﺑﺎره ﺑﺮﺳﯿﺪ. ﯿﺪ در ﻃﯽ آﻣﯿﺰش و رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﻪﺗﻮاﻧ ﺗﺎ ﭼﻪ اﻧﺪازه اﻃﻤﯿﻨﺎن دارﯾﺪ ﮐﻪ ﻣﯽ -8
  ﺗﻮاﻧﯿﺪ در ﯾﮏ دوره زﻣﺎﻧﯽ ﻣﻌﻘﻮل و ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي آﻣﯿﺰش ﺟﻨﺴﯽ ﻧﻌﻮظ ﮐﺎﻓﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﯿﺪ. ﺗﺎ ﭼﻪ اﻧﺪازه اﻃﻤﯿﻨﺎن دارﯾﺪ ﮐﻪ ﻣﯽ -9
  ﻗﺪام ﺑﻪ ﻣﻘﺎرﺑﺖ و ﻧﺰدﯾﮑﯽ ﺟﻨﺴﯽ ﮐﻨﯿﺪ.ﻣﺪت ا ﺑﺮ اي ﺗﺸﻔﯽ و ﻣﯿﻞ ﻃﻮﻻﻧﯽ« ﻣﻨﯽ»ﺗﻮاﻧﯿﺪ ﺑﺪون ﺧﺎرج ﺷﺪن  ﺗﺎ ﭼﻪ اﻧﺪازه اﻃﻤﯿﻨﺎن دارﯾﺪ ﮐﻪ ﻣﯽ -01
  ﺗﻮاﻧﯿﺪ از ﻃﺮﯾﻖ وﺳﺎﯾﻠﯽ ﻏﯿﺮ از آﻣﯿﺰش ﺟﻨﺴﯽ ﺑﻪ اوج ﻟﺬت ﺟﻨﺴﯽ )ارﮔﺎﺳﻢ( ﺑﺮﺳﯿﺪ. ﺗﺎ ﭼﻪ اﻧﺪازه اﻃﻤﯿﻨﺎن دارﯾﺪ ﮐﻪ ﻣﯽ -11
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